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Mindestens zehn Millionen Bundesbür­ger haben eine Schilddrüsenvergröße­
rung. Die weitaus gewichtigste Ursache für 
diese Strumaendemie ist der alimentäre 
Jodmangel. Er läßt sich durch jodiertes 
Kochsalz reduzieren oder beseitigen. 
Mi t der letzten Änderung der „Diätverord­
nung" vom 7.7.1981 wurden die gesetz­
lichen Grundlagen für eine wirksame Kropf­
vorsorge mit jodiertem Speisesalz in der 
Bundesrepublik Deutschland wesentlich 
verbessert. Es entfällt jetzt der unsinnige 
Warnhinweis „Nur bei ärztlich festgestell­
tem Jodmangel" zugunsten der erlaubten 
Aussage „Geeignet zur Verhütung und Be­
handlung von Jodmangel" mit der Begrün­
dung, daß der niedergelassene Arzt den 
Jodmangel kaum feststeilen kann. Das 
Kochsalz wird wegen der besseren Stabilität 
mit Natrium- oder Kaliumjodat anstelle von 
-Jodid jodiert, und schließlich wird der Jod­
gehalt der jodierten Speisesalze so angeho­
ben, daß im Mittel 20 mg Jod in einem Ki lo­
gramm Kochsalz enthalten sind. Mit diesem 
Salz kann man bei einer durchschnittlichen 
Zusalzmenge von 5 g pro Tag und Kopf mit 
der von der Sektion Schilddrüse der Deut­
schen Gesellschaft für Endokrinologie emp­
fohlenen, zusätzlichen alimentären Aufnah­
me von 100 μg Jod pro Tag rechnen, wobei 
der Wunsch der Hochdruckliga nach Ver­
minderung des Kochsalzverbrauchs bereits 
berücksichtigt wurde. 
Unser Lebensmittelrecht läßt nur eine Be­
nutzung von jodiertem Speisesalz als diäteti­
sches Lebensmittel auf freiwilliger Basis zu. 
Jetzt kommt es darauf an, daß eine massive 
Aufklärungskampagne gestartet wird. Wir 
müssen zumindest erreichen, daß der „noch 
im generationsfähigen Al te r" befindliche 
Bevölkerungsanteil, das heißt vor allem die 
unter Vierzigjährigen, möglichst ohne Aus­
nahme freiwillig das jodierte Speisesalz be­
nutzt. Dafür ist es auch erforderlich, daß be­
kannt wird, daß Meersalze aufgrund des zu 
geringen Jodgehalts gegenwärtig nicht zur 
Strumaprophylaxe geeignet sind. Jodierte 
Speisesalze im Sinne der Diätverordnung 
sind dagegen zur Zeit: 
• Düra-Vollsalz, 
• Bayerisches Vollsalz (regional erhältlich), 
• Bad Reichenhaller Jodsalz (überall er­
hältlich). 
Was kann man prophylaktisch mit jodiertem 
Kochsalz erreichen? 
Die Jodprophylaxe dient der Vorbeugung, 
nicht etwa der Behandlung der blanden 
Struma - in dieser Hinsicht sollte man den 
Patienten keine Illusionen machen. Die Jod­
prophylaxe muß ferner dann versagen, wenn 
andere Ursachen für eine Schilddrüsenver­
größerung vorliegen (strumigene Medika­
mente u.a.). 
Unter Verhältnissen, die denen in der Bun­
desrepublik etwa entsprechen, ist in unserer 
Nachbarschaft in der letzten Zeit die Wirk­
samkeit der Prophylaxe mit jodiertem 
Kochsalz überzeugend nachgewiesen wor­
den. So ging in Österreich die Kropfhäufig­
keit bei Schulkindern von etwa 30 auf unter 
4% zurück. In Ostfinnland nahm sie eben­
falls bei Schülern von Werten zwischen 15 
und 30% auf 1 bis 4 % ab. In der Bundesre­
publik Deutschland kann mit einer Reduk­
tion der Anzahl der Strumen von zur Zeit 
mindestens 15 auf etwa 3% gerechnet wer­
den. Diese 3% „Residuals t rumen" müssen 
anderen Ursachen als dem Jodmangel zuge­
schrieben werden. 
Wenn man die große Wirksamkeit und die 
nur minimalen, jedem Verbraucher zumut­
baren Kosten mit den Millionenbeträgen, 
die für Schilddrüsendiagnostik und -be-
handlung jedes Jahr ausgegeben werden 
müssen, vergleicht, so fragt man sich wirk­
lich, warum diese ausgezeichnete Möglich­
keit, durch Vorbeugung Krankheitskosten 
zu sparen, nicht mehr propagiert wird. 
Die Sektion Schilddrüse der Deutschen Ge­
sellschaft für Endokrinologie hat aus den 
genannten Gründen gefordert: 
• Das Jodmangelthema möge in die Lehr­
pläne sämtlicher Schulen eingebracht wer­
den. 
• Dokumentation der Strumafrequenz und 
Aufklärung über die Notwendigkeit der 
Kropfvorbeugung durch jodiertes Speisesalz 
sollen Bestandteil der schulärztlichen Un­
tersuchung werden. 
• Aufklärung durch Fernsehspots. 
• Die Ernährungs- und Verbraucherbera­
tung ist für dieses Thema besonders zustän­
dig und sollte ihre bisherige Zurückhaltung 
aufgeben. 
• Der einzelne Arzt sollte für seine Umge­
bung die mit dem Jodmangelproblem ver­
bundenen Fragen kompetent beantworten 
können. 
Seit fast 150 Jahren werden immer wieder 
die gleichen, zum Teil falschen, zum Teil un­
zutreffenden Gegenargumente gegen die 
Kropfprophylaxe mit jodiertem Kochsalz 
gebracht. Die Befürchtungen beziehen sich 
vor allem auf den sogenannten „Jod-Base­
dow". Es sei nicht bestritten, daß man durch 
massive Jodzufuhr im Bereich von mg oder 
g pro Tag in der Tat Exazerbationen von 
Hyperthyreosen hervorrufen kann, die 
schwerwiegend, schwierig zu behandeln und 
gelegentlich auch gefährlich oder deletär 
verlaufen sind. Im Gegensatz dazu bewirkt 
die bei der Jodprophylaxe der blanden Stru­
ma angestrebte Zufuhr von 100 μg Jod pro 
Tag ein geringes und noch dazu passageres 
Hyperthyreose-Risiko. 
Es gilt noch heute, daß eine klinisch latente 
Hyperthyreose vom Typ des Morbus Base­
dow oder ein autonomes Adenom der 
Schilddrüse unter einer Jodsalzprophylaxe 
(100 μg Jod pro Tag) lediglich etwas eher 
auftritt und etwas einfacher diagnostizierbar 
wird, was bei diesen in jedem Fall behand­
lungsbedürftigen Erkrankungen eigentlich 
kein Nachteil ist. Es gibt darüber hinaus 
Vorstadien der kompensierten autonomen 
Adenome im Sinne der disseminierten oder 
multifokalen Autonomie, bei denen man 
möglicherweise mit einer echten Zunahme 
der Manifestation als Hyperthyreose rech­
nen muß, wenn 100 μg Jod pro Tag zusätz­
lich aufgenommen werden. 
Bei einer in etwa vergleichbaren Jodprophy­
laxe mit 80 bis 300 \kg Jod pro Tag hat man 
in Tasmanien eine drei bis vier Jahre anhal­
tende Zunahme der Hyperthyreose-Inzi-
denz um l%o beobachtet. Die betroffenen 
Personen waren älter als 40 Jahre und wie­
sen keine Zeichen für die immunologische 
Form der Hyperthyreose (Typ Morbus Ba­
sedow) auf. Daher muß man folgern, daß 
das Hyperthyreose-Risiko bei Jodprophyla­
xe genau die Gruppe trifft, die durch die 
Jodprophylaxe letztlich eliminiert wird, 
nämlich die Patienten mit autonomen Ade­
nomen oder deren Vorstadien. Die Marbur­
ger Gruppe um Joseph konnte überdies zei­
gen, daß die Gabe von 100 μg Jod pro Tag 
bei der sogenannten thyreoidalen Autono­
mie keine Hyperthyreose zur Folge hatte. 
Aus dieser differenzierteren Betrachtungs­
weise kann man schließen, daß das geringe 
passagere Hyperthyreose-Risiko auf der 
einen Seite durch den Vorteil der Reduk­
tion der Häufigkeit der blanden endemi­
schen Struma von mindestens 15% auf vor­
aussichtlich 3% in der Bundesrepublik 
Deutschland um ein Vielfaches aufgewogen 
würde. 
Fazit: Wir haben jetzt das richtige Salz: Sor­
gen wir dafür, daß es praktisch ausschließ­
lich benutzt wird! 
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